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Il gran numero di ricerche, fatte in ogni campo, per quanto 
riguarda lo studio delle fratture, ci rende ragione delle nozioni assai 
precise e complete che oggi abbiamo sull’ argomento predetto. Non 
solo si è indagato il meccanismo intimo con cui avviene la ripara- 
zione delle soluzioni di continuo delle ossa stesse, la parte prepon- 
derante che spetta al periostio e, in minor grado, al midollo osseo 
nella formazione del callo, il riassorbimento di questo, ecc...., ma 
anche non si è trascurata la numerosa serie di complicazioni che pos- 
sono accompagnare qualunque genere di frattura. E cosi si sono stu- 
diate le lesioni in diretto o indiretto rapporto col focolaio di frat- 
tura stesso: le alterazioni primitive o secondarie dei muscoli, dei nervi 
e dei vasi sanguigni: le complicazioni polmonari e, principalmente, 
le embolie grasse, la così detta febbre delle fratture e la sua pato- 
genesi lo lesioni renali; infine, specialmente in questi ultimi anni, 
non sono mancate ricerche ematologiche e un numero grandissimo 
di indagini radiografiche condotte tanto per scopi diagnostici, quanto 
per studiare lo svolgersi successivo del callo e il suo riassorbimento 
fino alla costituzione definitiva. Nè mancano ricerche cliniche e spe- 
rimentali sulla patogenesi delle pseudo-artrosi, nè su l’influenza che 
le malattie generali (sifilide, diabete, le varie malattie infettive) eser- 
citano sul processo di guarigione e sul decorso delle fratture. 

L'unica parte poco trattata è quella riguardante il sistema lin- 
fatico, specialmente in quanto concerne ì gangli che accolgono la 
linfa del territorio corrispondente al focolaio di frattura. Poche e 
monche sono le nozioni in proposito: nella letteratura troviamo un 
lavoro assai ben condotto dell’Inrock (1893), il quale, dopo un rias= 
sunto molto dettagliato delle ricerche eseguite fino al suo tempo, 
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prende a studiare l’ accumulo di pigmento ematico nelle ghiandole 
linfatiche nelle ferite, e, in particolare, nelle fratture. Egli si occupa 
solo però dell’infiltrazione pigmentaria e non d’altro:,non mette în 
evidenza in modo sufficiente la differenza tra fratture aperte e chiuse 
e non ne tiene il dovuto conto: non indaga poi affatto il meccani- 
smo dell’azione fagocitaria, che dà come esito l’infiltrazione pigmen- 
taria stessa. Dopo l’autore predetto, per quanto risulta a mia cono- 
scenza, nìun altro ha studiato sperimentalmente e con criterìî mo- 
derni le lesioni dei ganglî linfatici nelle fratture chiuse, specialmente 
in quanto riguarda la loro natura intima. Ho pensato quindi che non 
sarebbe del tutto fuor di proposito uno studio sperimentale che avesse 
per scopo di stabilire la qualità e lo svolgersi successivo delle lesioni 
che compaiono nelle ghiandole linfatiche stesse nelle fratture chiuse, 
cioè completamente indipendenti dall'ambiente settico esterno. Mi sono 
inoltre proposto di seguire non solo l’infiltrazione pigmentaria ema- 
tica delle ghiandole linfatiche stesse, cosa, del resto, già nota; ma 
anche, e principalmente, di vedere qual rapporto corra fra le lesioni 
anatomiche delle linfoglandole e quelle del periostio e del midollo 
osseo del focolaio di frattura, specialmente in quanto si riferisce 
‘ alla funzione fagocitaria. Per questo fine ho sottoposto all'esame mi- 
croscopico le ghiandole linfatiche di animali fratturati, dopo vario 
tempo dalla frattura stessa, e cioè da un minimo di ventiquattro ore 
a un massimo di cinquanta giorni, giudicando questo il mezzo mi- 
gliore per riconoscere e minutamente analizzare l’ influenza che un 
focolaio di frattura chiusa esplica sui gangli corrispondenti al proprio 
' territorio linfatico. 


Parte sperimentale. 


Le mie esperienze le ho condotte su grossi cani per lo sviluppo co- 
spicuo che hanno in simili animali le ghiandole linfatiche, e per la 
facilità quindi di riconoscerle in mezzo al tessuto cellulo-adiposo. 
Come sede anatomica per la produzione delle fratture ho scelto la 
gamba e ciò per varie ragioni, ma principalmente per la relativa 
facilità con cui si può determinare la frattura delle due ossa (tibia 
e perone) e per lo sviluppo notevole che hanno le linfoglandole in- 
guinali che accolgono i tronchi linfatici afferenti di detta regione, 
in confronto di quello di altre, come, ad esempio, la regione 
ascellare. 

Riguardo al modo con cui ho praticato la frattura, devo far no- 
tare come mia preoccupazione principale sia stata quella di garan- 
tire in modo assoluto l'integrità dei tegumenti esterni e ciò allo 
scopo, per l'indole delle mie esperienze fondamentale, di evitare qua- 
lunque comunicazione diretta o indiretta con l’ambiente settico 
esterno. A tale scopo, proteggendo la gamba da fratturare con uno 
spesso strato di cotone, dopo avere cloroformizzato l’animale per potere 
avere una immobilizzazione completa, applicavo l'arto così preparato 
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entro una sbarra fissa di ferro, e, venendo a realizzare in queste con- 
dizioni una leva di II genere, provocavo coll’aiuto di altra persona, 
€ con non lieve fatica, la frattura delle ossa stesse. Usando questa 
tecnica non ho mai ‘avuto da notare inconveniente alcuno e credo 
anche di essermi messo nelle condizioni migliori di esperimento ri- 
ducendo al minimo la contusione delle parti molli (cute, muscoli, apo- 
neurosi, vasi sanguigni), e quindi dei prodotti di disfacimento. Si- 
mili condizioni certo non avrei potuto realizzare se avessi voluto pro- 
vocare le fratture con mezzi diretti violenti (colpi di martello o di 
mazza), e se non avessi cercato, come ho già detto, di ridurre al 
minor grado possibile tutte le lesioni secondarie che di necessità ac- 
compagnano qualunque genere di frattura. 

Trascorso il periodo voluto dall’ esperimento, l’animale veniva 
ucciso e tolte le ghiandole linfatiche inguinali, le quali venivano im- 
mediatamente messe nei varî liquidi fissatori. Dei quali ho usato a 
preferenza l’alcool, il sublimato, il liquido di ZenkeR e la miscela di 
FLemminc. Come sostanze coloranti, oltre alle comuni (emallume ed 
eosina, carmino e acido picrico) ho usato anche altri metodi speciali, 
richiesti dallo studio citologico minuto che mi sono proposto, quali 
la tionina, il bleu policromo di Unna, la saffranina, la triacida di 
EHRLICH, questa però con risultati oltremodo incerti come vedremo 
in seguito, e, da ultimo, il metodo di StrEepA per la ricerca del ferro 
negli accumuli di pigmento. 

Accennato così brevemente alla tecnica da me usata nelle mie 
esperienze che in tutto furono cinque, numero sufficiente, trattandosi 
sempre dello stesso esperimento, per seguire le lesioni anatomiche 
dei varì periodi, passiamo allo studio dei preparati istologici, avver- 
tendo che i reperti ottenuti furono tutti confrontati con quelli di gangli 
linfatici di animali perfettamente normali. i 


Reperti anatomo-patologici. 


Seguirò in questi reperti l'ordine cronologico, cominciando cioè 
dallo studio delle ghiandole esaminate 24 ore dopo l'esperimento, e, 
progressivamente, giungendo a quelle di animali fratturati circa sei 
settimane prima: ciò allo scopo di potere, in modo sufficientemente 
preciso, analizzare le varie fasi, progressive e regressive, di una 
stessa lesione. 

Nei ganglî linfatici tolti 24 ore dopo avere praticato la frattura, 
l'esame macroscopico non fa rilevare nulla di diverso da un ganglio 
normale per quanto si riferisce al volume e alla consistenza: l’unico 
fatto degno di nota è una leggera colorazione rossastra della sostanza 
midollare, un po’ più intensa della norma. 

L'esame microscopico dei preparati, trattati colle sostanze colo- 
ranti ordinarie, non mette in evidenza alcuna particolarità per quanto 
si riferisce ai follicoli della sostanza corticale: le lacune linfatiche 
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tanto subcapsulari quanto dell’ilo mostrano qua e là dei cumuli di ele- 
menti cellulari granulosi, di colorito giallo-rugginoso. L’esame con- 
dotto con forte ingrandimento dimostra che non è avvenuta modifi- 
cazione alcuna, nemmeno citologica, nei follicoli della corteccia : 
infatti i linfociti e gli elementi del tessuto linfoide reticolare si tro- 
vano perfettamente come in condizioni normali: nessuna traccia in 
essi di processi degenerativi, nè segno alcuno di reazione infiamma- 
toria. Dove appare una certa differenza da una ghiandola linfatica 
normale è nei cumuli di elementi cellulari granulosi suaccennati. 
Questi elementi, esaminati a forte ingrandimento con obiettivi a 
immersione, non appaiono tutti della stessa specie: alcuni sono di 
forma triangolare o stellata e sono provvisti di esili prolungamenti 
“ e non sono altro che gli stessi ‘elementi del tessuto linfoide retico- 
lare: altri, per contro, sono un po’ più grossi dei precedenti, di forma 
rotondeggiante od ovalare e privi di prolungamenti. Carattere co- 
mune ad ambedue queste specie è quella di essere provvisti di gra- 
nuli giallastri, particolarmente abbondanti ai due poli della cellula. 
Questi granuli che non assumono colorazione alcuna speciale nè colla 
tionina, nè col bleu policromo, nè colla triacida di EHRLICH (per quanto 
questa nei tessuti dia sempre risultati incerti causa le manipolazioni 
indispensabili); appaiono invece coloriti in verde cupo nei preparati 
trattati col metodo di Sepa al ferrocianuro di potassio e acido clo-. 
ridrico, ciò che dimostra il loro contenuto in ferro e la loro origine 
ematica. Non tutti però danno questa reazione, perchè alcuni, in 
copia però scarsissima in confronto dei precedenti, mostrano una colo- 
razione nera nei pezzi trattati col metodo del Femmine. Riguardo al 
nucleo è da notare che tanto l’una quanto l’altra specie degli ele- 
menti cellulari su descritti, mostrano presso a poco particolarità iden- 
tiche. Esso è unico, provvisto di nucleoli, discretamente colorabile, 
qualche volta centrale, più spesso eccentrico: in nessun caso capita 
di vedere figure cariocinetiche, nemmeno nelle loro fasi iniziali; men- 
tre non infrequenti sono i fenomeni di picnosi o di cariolisi. Fatti 
emorragici non se ne riscontrano nè, all'infuori del lume vasale, ca- 
pita di vedere emazie sia del tipo adulto, sia del tipo embrionale (va- 
rie specie .di eritrociti nucleati): invece si osserva qualche raro eosi- 
nofilo e dei mononucleari grandi presso a poco come in condizioni nor- 
mali. Nessuna particolarità degna di nota riguardo ‘al tessuto cellulo- 
adiposo proprio della ghiandola(ilo), e a quello della capsula fibrosa. 
L'esame dei ganglî di animali in cui la frattura data da tre 
giorni mostra, ma in grado infinitamente più accentuato, gli stessi fatti 
or ora descritti. Troviamo infatti anche qui i follicoli della corteccia 
di apparenza del tutto normale, mentre le lacune linfatiche subcapsu- 
lari e dell'ilo sono piene, alcune addirittura zaffate, di elementi cel- 
lulari carichi di pigmento che si trovano in abbondanza anche al- 
l'intorno dei vasi sanguigni arteriosi e venosi. L'esame a fortissimo 
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ingrandimento mette in evidenza, riguardo ai reperti citologici, delle 
differenze di non lieve entità, da quanto si è riscontrato nelle ghian- 
dole di ventiquattro ore. Il pigmento che mostra anche qui, tipica- 
mente, la reazione del ferro, appare non solo contenuto entro gli 
elementi cellulari stellati del tessuto linfoide e negli altri rotondeg- 
gianti od ovalari, sul cui significato per ora non insisto, ma apparé 
anche libero, riunito in piccoli cumuli amorfi, sparsi senz’ordine sia 
all’intorno dei vasi, sia nelle lacune linfatiche stesse. Inoltre entro 
gli spazî linfatici midollari s'incontrano delle cellule grandi, vere cel- 
lule giganti, ben diverse da quelle finora rinvenute e che abbiamo 
già descritto. Queste cellule, rarissime, mostrano un protoplasma gra- . 
nuloso, un nucleo unico, ma anch'esso molto voluminoso, a contorni 

abbastanza netti e lobato: esso si mostra assai intensamente colorito 

e contiene dei nucleoli; non dà la reazione del ferro che invece è 

spiccatissima per il contenuto protoplasmatico della cellula stessa. 

Assai abbondanti sono pure gli elementi cellulari carichi di gra- 
nuli finissimi di grasso. Manca anche qui qualunque traccia di rea- 
zione infiammatoria, e si ha assenza completa di figure cariocine- 
tiche. 

Nei ganglî tolti otto giorni dopo la produzione della frattura l’e- 
same macroscopico mostra, già per se stesso, differenze spiccatissime 
da una ghiandola linfatica normale. Essi sono assai più molli della 
norma: sezionati a metà mostrano un colorito rosso-rugginoso in- 
‘tenso, che contrasta col colorito madreperlaceo delle corrispondenti 
ghiandole linfatiche di altro animale sano. 

L'esame microscopico dimostra, presso a poco, gli stessi fatti 
constatati più sopra, ma in grado ancora più spiccato. Qui non si 
tratta solo di cumuli di elementi pigmentiferi nelle lacune linfatiche: 
esse ne sono assolutamente piene zeppe, zaffate: il seno linfatico sub- 
capsulare ne è piéno e infarcito tanto da formare una specie di ri- 
vestimento ai follicoli stessi della sostanza corticale fra la quale s’in- 
sinuano gli elementi pigmentiferi. Colla reazione del ferro si hanno 
delle immagini microscopiche in cui la sostanza follicolare appare , 
per così dire, immersa nel pigmento ematico. Dal lato citologico mi- 
nuto si constatano anche qui li stessi fatti notati più sopra: cioè 
nessuna modificazione a carico dei linfociti follicolari; presenZa in 
quantità notevolissima di elementi carichi di pigmento ematico colle 
stesse caratteristiche istologiche dianzi accennate; qualche rarissima 
cellula gigante a nucleo lobato; elementi fagocitarì carichi di finis- 
simi granuli grassi in modica copia. Manca assolutamente qualunque 
accenno di reazione infiammatoria sia a carico degli elementi propri 
della ghiandola, sia dell'elemento vasale. 

Nei ganglî esaminati venti giorni dopo l'esperimento l'osserva- 
zione anatomica a occhio nudo mostra un colorito rosso rugginoso 
molto meno intenso di quello dei ganglî precedentemente osservati, 
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ma in compenso assai più uniformemente diffuso. Istologicamente s: 
notano le solite particolarità gia descritte: l’unica differenza riguarda 
la quantità molto minore di elementi carichi di pigmento, la man- 
canza assoluta di cellule giganti a grosso nucleo, la quantità scarsis- 
sima di elementi fagocitarî a contenuto grasso. Giova notare inoltre 
che le stesse cellule pigmentifere mostrano una percentuale di pig- 
mento molto minore di quella delle precedenti osservazioni : il loro 
protoplasma apparisce assai più chiaro e meglio’ visibile è il nucleo. 
Più abbondanti inoltre sono le cellule in via di disfacimento, e più 
copiosi, relativamente e non in via assoluta, i depositi di pigmento 
amorfo. 

I ganglî a cinquanta giorni dall’esperimento non offrono macro- 
scopicamente alcuna particolarità notevole, se si eccettua un debo- 
lissimo colore rosso rugginoso uniformemente distribuito. 

L'esame microscopico mostra, ridotti a un grado minimo, i fatti 
già notati precedentemente: cioè infiltrazione pigmentaria molto meno 
abbondante, ma, in compenso, uniformemente distribuita fra le varie 
parti della ghiandola stessa. Citologicamente è da notare però che 
gli elementi pigméntiferi sono rappresentati quasi unicamente dalle 
cellule stellate del tessuto linfoide reticolare, mentre sono scarsis- 
sime le altre varietà suddescritte e mancano del tutto le cellule gi- 
ganti. Non si notano poi nè fenomeni proliferativi a carico del tes- 
suto connettivo, nè alterazioni dei follicoli che offrono un’apparenza 
del tutto normale e neppure lesioni vasali: nulla di particolare a ca- 
rico del tessuto cellulo-adiposo, della capsula e dell’ilo. 

Da quanto sono andato esponendo scaturiscono fatti anatomo- 
patologici assai ben definiti, dei quali cercherò di stabilire il signi- 
ficato e di darne l’interpretazione più esatta secondo le norme della 
patologia. 

Intanto, come fatto primo, risulta dalle mie ricerche che i fo- 
colai di frattura chiusa esplicano una azione non indifferente sui 
ganglì sparsi nel loro territorio linfatico. Tale azione non si mani- 
festa, da parte delle linfoglandole, con fenomeni di natura veramente 
infiammatoria, chè, anzi, mancano completamente i segni anatomici 
di essa, come dilatazioni vasali, lesioni progressive e regressive dei 
follicoli e cordoni follicolari e del tessuto linfoadenoide, ma bensi 
con fatti di infiltrazione pigmentaria principalmente e, in minor 
grado, anche grassosa. Riguardo all’ infiltrazione pigmentaria, che 
il metodo di Stieda dimostra di natura per la massima parte ema- 
tica, giova notare che essa aumenta progressivamente nei primi giorni 
fino a raggiungere un maximum corrispondente all'ottava giornata 
all'incirca, e poi, lentamente, va diminuendo permanendo ancora dopo 
sei settimane dall’ esperimento, per poi, probabilmente , scomparire 
del tutto dopo lungo tempo ancora. Possiamo quindi quantitativa- 
mente dividere i fenomeni di infiltrazione pigmentaria in due pe- 
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riodi: uno progressivo, che si svolge rapidamente, corrisponde alle 
prime lesioni della frattura e raggiunge in pochi giorni il suo mas- 
simo, e l’altro regressivo che impiega un tempo molto più lungo 
tanto che nelle mie esperienze non se ne è potuta segnare la 
fine) e che corrisponde al periodo lento di formazione e riassorbi- 
mento del callo. Quanto alla sede topografica del pigmento e degli 
elementi carichi di pigmento giova notare che nei primi giorni sono 
esclusivamente le lacune linfatiche e gli spazì perivasali che ne sono 
infarciti: la sostanza corticale (fallicoli e cordoni follicolari) ne è del 
tutto esente. In seguito, molto tardivamente, nelle mie esperienze 
dopo sei settimane, l’infiltrazione pigmentaria, mentre diviene infini- 
tamente più scarsa, appare anche più uniformemente diffusa. Questi 
fatti si svolgono insomma secondo le medesime leggi sotto cui av- 
vengono in altre sedi e per altre pigmentazioni, come ad es. per le 
ghiandole linfatiche bronchiali e peribronchiali nelle forme di antra- 
così polmonare, per i ganglî collocati in prossimità di zone di ta- 
tuaggio, ecc.; e dipendono dal fatto che i prodotti di riassorbimento 
seguono il decorso dei vasi afferenti ed efferenti. 

Ciò che per il fine propostomi è della massima importanza da 
stabilire è il rapporto intimo, minuto, che corre fra le lesioni ana- 
tomo-istologiche già descritte dei ganglì linfatici e quelle del foco- 
laio di frattura: in una parola bisogna definire, in riguardo special- 
mente al processo di fagocitosi, la parte propria attiva delle linfo- 
glandole di fronte a quella passiva, meccanica, esplicata come or- 
gani di rallentamento o di arresto del circolo linfatico. È un fatto 
ormai ben definito che nel processo di guarigione delle fratture spetta 
al periostio principalmente e al midollo osseo l'ufficio di riparare la 
perdita di sostanza colla formazione del callo specialmente provvi- 
sorio, È pure noto che le modificazioni maggiori a carico dei tessuti 
molli connettivali avvengono nella prima settimana in cui il lavorio 
infiammatorio, consecutivo allo stimolo meccanico, mira principal- 
mente al riassorbimento del sangue stravasato é degli altri materiali 
di disfacimento: in questo ufficio hanno una grande importanza (Cor- 
nil e Ranvier) i giovani elementi proliferati e il ritorno allo stato 
embrionale di buona parte degli elementi propriì del midollo osseo. 
Questo, come ho già detto, per quanto si riferisce ai primi giorni; 
poichè una volta progredito il riassorbimento dei materiali disfatti 
(riassorbimento che si compie in gran parte per via ematica), tutta 
la attività riparatrice si esplica nella formazione del callo. 

Nel caso speciale le lesioni, massime a carico dei gangli linfa- 
tici, compaiono proprio nei primi giorni dalla frattura, quando mag- 
giore è la quantità di sangue stravasato e al più alto grado l’atti- 
vità di riassorbimento: si può quindi affermare che corre un paral- 
lelismo ben netto fra le lesioni ossee e quelle ghiandolari ed anche 
che sono principalmente i fenomeni iniziali del focolaio di frattura 
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quelli che esplicano un’azione maggiore sulle ghiandole linfatiche. 
Questo ho tornato a ripetere ora che dei predetti fatti bisogna cer- 
care la interpretazione specialmente in quanto si riferisce alle fun- 
zioni fagocitarie. Giova intanto notare come nei gangli, ‘specialmente 
in quelli esaminati pochi giorni dopo la frattura, non capiti d’incon- 
trare un tipo unico di cellula carica di detriti (pigmento, grasso) ma 
bensì varie specie che morfologicamente possono dividersi in tre 
gruppi, e cioè : cellule stellate o poligonali provviste di prolungamenti, 
cellule rotondeggianti od ovalari, cellule giganti. Si ha quindi un re- 
perto istologico assai differente da quello di una ghiandola linfatica 
normale, che secondo ricerche assai recenti (Besancon e Labbé), non 
conterrebbe oltre ai linfociti proprì dei follicoli e agli elementi fissi 
del tessuto linfoide reticolato, che rari polinucleati eosinofili e qual- 
che mononucleato grande, cui conviene aggiungere gli indotelî di ri- 
vestimento delle lacune linfatiche. 

Nelle mie esperienze, mancando ogni segno evidente di reazione 
infiammatoria da parte delle ghiandole linfatiche, conviene attribuire 
le modificazioni suddescritte al lavorio di riassorbimento dei detriti 
formatisi nel focolaio di frattura. 

Dei tre gruppi di elementi cellulari carichi di detriti, di cui ho 
più sopra fatto parola, il primo comprende elementi stellati o poli- 
gonali provvisti di prolungamenti e di nucleo assai ben visibile: non 
sono altro che le cellule fisse del tessuto linfoide reticolato cariche 
di granuli di pigmento o di grasso che trasportatosi dal focolaio di 
frattura al ganglio si sono in esse fissati. 

Il secondo gruppo comprende elementi rotondeggianti od ova- 
lari di volume medio, più grandi però dei comuni polinucleati e dei 
grossi mononucleati, un nucleo unico centrale o eccentrico assai ben 
colorabile. Riguardo al loro significato per alcuni, quelli ovalari e a 
nucleo centrale, si può pensare che non siano altro che gli endotelî 
delle lacune linfatiche, cosa del resto già ammessa per altri generi 
di pigmentazione, caricatisi di detriti e in parte desquamati; per gli 
altri, specialmente quelli a nucleo eccentrico o irregolare, conviene 
ammettere un'origine diversa indipendente dalle linfoglandole, man- 
cando essi dei caratteri morfologici proprì di qualunque specie di 
leucocita adulto, e non potendosi ascrivere ad alcuno degli elementi 
di un ganglio linfatico normale, dove, lo ripeto, manca ancora qua- 
lunque segno di proliferazione. È giuocoforza quindi considerarli come 
elementi nuovi installatisi nelle linfoglandole e provenienti da focolai 
a distanza che nel caso nostro è logico pensare essere quelli di frat- 
tura. Quale significato morfologico preciso essi abbiano difficile è lo 
stabilirlo, avendo i caratteri di elementi connettivali giovani carichi 
di detriti: possono quindi considerarsi tanto come elementi normali del 
midollo osseo ritornati allo stato embrionale, quanto come elementi 
di nuova formazione in relazione coi fatti reattivi dei varî tessuti molli 
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‘ del focolaio di frattura stesso. Le ricerche dei varî autori fatte nei 
processi infiammatorì del midollo osseo, e nelle lesioni violente delle 
ossa stesse, dimostrano che la struttura normale del midollo osseo 
subisce modificazioni tali, per cui è difficile, se non impossibile, di- 
stinguere più le varie forme di mielociti (distinti per le loro gra- 
nulazioni in eosinofili, basofili e mastzellen) dagli elementi giovani 
di nuova formazione. Nel caso nostro in cui i varî metodi di colora- 
zione sono stati usati e tutti hanno dato risultati precisi, cioè nulli, 
riguardo ai granuli protoplasmatici, credo si possa ammettere, con ra- 
gioni sufficienti, che si tratti di elementi nuovi, provenienti dal fo- 
colaio di frattura e annidatisi, per metastasi, nelle ghiandole linfa- 
tiche corrispondenti: si può anche escludere per le reazioni coloranti 
speciali che si tratti di mastzellen 0 plasmazellen, ma non si può 
andar più oltre nell'affermare che sieno mielociti caricatisi di de- 
triti o altra specie di fagociti. 

Venendo al terzo gruppo di elementi rinvenuti nelle ghiandole 
linfatiche nelle suddescritte esperienze, e che ho chiamato cellule gi- 
ganti, credo ché l’interpretazione sia assai facile. Non hanno infatti 
esse il carattere di cellule giganti a più nuclei come quelle che sì 
rinvengono nei tubercoli di nuova formazione o per l’azione di corpi 
estranei, ma offrono invece dimensioni un po’ minori, un nucleo 
unico, più o meno lobato, assai ben colorito e con nucleoli ben vi- 
sibili, e un protoplasma granuloso infarcito di granuli che danno la 
reazione del ferro. Si tratta anche qui di elementi eterologhi di cui 
non se ne trovano li eguali nei ganglî linfatici normali, ma che si 
rinvengono invece nel midollo osseo: intendo dire i megacariociti, 
L’unica differenza riguarda la presenza di granuli pigmentiferi che 
mancano nel megacariocita normale, ma che nel caso nostro debbono 
attribuirsi ai detriti emorragici prodottisi nella sede di frattura e 
immagazzinati dal megacariocita stesso: la qual cosa sta a dimostrare 
‘un’azione fagocitaria, per quanto a me risulta non ancora rinvenuta 
da alcuno, nei grossi elementi del midollo osseo. 

Tutti questi fatti si rinvengono, ripeto, nelle ghiandole linfatiche 
esaminate nei primi otto giorni dalla frattura : in seguito scompaiono 
prima li elementi giganti, e poi quasi del tutto anche le forme ro- 
tondeggianti od ovalari; le pigmentazioni residue (sei settimane dalla 
produzione dalla frattura) si hanno quasi esclusivamente negli ele- 
menti cellulari del tessuto adenoide reticolare. Giova anche notare 
che le granulazioni pigmentarie, in confronto di quelle grassose che 
scompaiono precocemente, sono le più persistenti, nè si può dire quanto 
tempo occorra alle ghiandole linfatiche, situate nel territorio linfa- 
tico di una frattura, a riacquistare il tasso normale di pigmento 
ematico. 

Come si vede dunque, nelle fratture chiuse le ghiandole linfa- 
tiche risentono in grado notevole delle lesioni ossee: esse non vanno, 
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in via generale, incontro a processi di natura infiammatoria, ma espli- 
cano un’aZione non indifferente, attiva e passiva, nel riassorbimento 
delle varie specie di materiali prodottisi in seno alla frattura stessa. 
Probabilmente le lesioni da me descritte hanno più che altro un ca- 
rattere temporaneo, nè sono in grado di produrre alterazioni. conse- 
cutive permanenti: tolta la causa prima e, ristabilitasi colla forma- 
zione del callo la continuità anatomica e funzionale delle ossa, ri- 
tornano anche le ghiandole linfatiche ad uno stato perfettamente 
normale, 

Questi fatti anatomici minuti collimano con quanto siamo soliti - 
di vedere al letto di ammalati di fratture chiuse: in essi infatti i 
disturbi a carico dell'apparato linfatico sono assolutamente minimi, 
nel maggior numero dei casì affatto trascurabili, ciò che dipende 
dalla mancanza di fenomeni infiammatorì che anche il microscopio 
non rivela. I casi non numerosi riferiti da qualche autore di ade- 
niti acute o sub-acute sopravvenute in seguito a fratture chiuse, pos- 
sono spiegarsi, ammettendo o che non si trattasse di fratture chiuse 
nel vero senso della parola, oppure di vere fratture chiuse in sog- 
getti in cui esistessero allo stato latente lesioni infiammatorie a ca- 
rico del midollo osseo o delle ghiandole linfatiche suscettibili di es- 
sere riattivate dalla lesione violenta sopravvenuta. 


Conclusioni generali. 


Da quanto sono andato finora esponendo mi sembra si possano 
trarre le seguenti conclusioni: 

1.° Nelle fratture chiuse asettiche le ghiandole linfatiche sparse 
nel territorio corrispondente al focolaio di frattura vanno incontro 
a varie specie di alterazioni. 

2.° Queste alterazioni si possono dividere cronologicamente in 
due periodi: uno progressivo corrispondente ai primi giorni della frat- 
tura, l’altro regressivo molto più lento e duraturo. 

3.° Tali alterazioni consistono in infiltrazioni pigmentarie ema- 
tiche, associate alla presenza di cellule granulo-grasse: si le une che 
le altre occupano le lacune linfatiche tanto sottocapsulari, quanto della 
midolla e dell’ilo, e lasciano integri i follicoli e i cordoni follicolari 
che non mostrano per conto proprio lesione alcuna. 

4.° Le cellule pigmentifere e granulo-grasse sono rappresentate 
in parte dagli elementi del tessuto linfoide proprio della ghiandola, 
e in parte provengono da elementi di nuova formazione o propri del 
periostio e del midollo osseo. 

5.° Nelle ghiandole linfatiche manca qualunque segno di reazione 


infiammatoria. 
Bologna, Giugno 1906. 
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